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【摘要 】 本 文 分 析 并 总 结 了 北京 协和 医院 乳腺 外 科 诊 治 的 2 例 乳 腺 恶性 孤立 性 纤维 性 肿瘤 ( solitary fibrous tumor， 
SFT) 的 临床 及 病理 特点 。2 例 患 者 均 以 乳腺 巨大 肿 物 为 主要 表现 , 行 乳腺 肿 物 局 部 扩大 切除 术 治 疗 ， 未 处 理 患 侧 腋 窜 淋 


巴 组 织 ; 术 后 病理 提示 CD34 (+)、S-100 (-)， 符合 SFT 免疫 组 织 化 学 检测 特点 ， 因 肿瘤 细胞 存在 多 形 性 及 高 核 分 裂 相 ， 
”” 故 诊断 为 恶性 SFT。 术 后 均 未 行 辅助 治疗 ，1 例 患 者 于 术 后 6 个 月 出 现 局 部 复发 ， 目 前 均 无 远 处 转移 表现 。 乳 腺 原 发 恶性 
= SFT 需 病理 明确 诊断 ， 和 乳腺 肿 物 局 部 扩大 切除 或 患 侧 乳腺 单纯 切除 是 主要 治疗 手段 ， 目 前 无 明确 证 据 表明 腋窝 淋巴 结 清扫 
CO 及 辅助 放 化 疗 可 延长 患者 生存 期 。 
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O 【Abstract 】 Cliniopathological characteristics of two cases with malignant breast solitary fibrous tumor 
(SFT) in Peking Union Medical College Hospital were retrospectively analyzed with a review of relevant 
literature. Both cases presented with giant breast lumps. Surgical treatment was performed with wide local excision 
of breast tumor without axillary surgery. Immunohistochemical analyses revealed typical SFT histological features 
with CD34 (+) and S-100 (-—). The presence of hypercellularity and nuclear atypia supported the diagnosis of 
malignant SFT. Neither patient received adjuvant systemic treatment. One patient developed local recurrence six 
months after surgery. Until now, there has been no evidence of distant metastases for both patients. Tumor biopsy 
is crucial for the diagnosis of malignant breast SFT. Wide local excision and mastectomy remain the mainstay of 
surgical treatment. Up to now, there is no solid evidence that axillary lymph node dissection and adjuvant chemo- 


therapy/ radiotherapy could benefit patients for survival. 
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1 临床 资料 


1.1 病例 1 
患者 女性 ，51 岁 ， 因 “ 右 乳 肌纤维 母 细胞 瘤 术 


CD31 (血管 +) ，D2-40 (+)，F8-R (+); 结合 形态 
学 表现 ， 肿 物 免 疫 组 化 上 皮 标 志 物 (-)、CD34 染 
色 (+)， 且 具有 较 多 核 分 裂 ， 病 理 诊断 为 右 乳 恶性 
梭 形 细胞 肿瘤 (图 1)， 考 虑 为 恶性 孤立 性 纤维 性 肿 
瘤 〈 核 分 裂 20/10HPF) ; 术 后 未 行 辅助 治疗 ， 随 访 


二 


后 3 年 ， 再 发 右 乳 肿 物 1 月 余 ” 收 入 北京 协和 医院 
乳腺 外 科 。 患 者 于 2013 年 8 月 因 右 乳 肿 物 于 外 院 行 

右 乳 肿 物 切除 术 ， 术 后 病理 诊断 “ 右 乳 肌纤维 母 细 
胞 瘤 ”， 规 律 复查 。2016 年 1 月 患者 自觉 原 手 术 疗 
痕 下 方 可 及 肿 物 ， 直 径 约 5 em， 质 蔬 ,边界 欠 清 ， 
活动 度 尚 可 ,无 乳腺 疼痛 及 乳头 洲 液 等 症状 ; 2 周 
后 ， 自 觉 肿 物 显著 增 大 ， 直 径 达 10 em， 遂 来 北京 协 
和 医院 就 诊 。 

-乳腺 B 超 检查 示 右 乳 4 个 象限 见 巨 大 低 回声 : 边 
缘分 别 位 于 2 点 距 乳 头 约 3 cm、12 点 距 乳 头 约 
5(8em、9 点 中 乳头 约 11 cm、6 点 距 乳 头 约 3.6 cm、 
5 态 距 乳头 约 1.2 cm 处 ， 前 后 径 约 4 cm， 边界 清 ， 内 
部 回声 不 均 ; 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 示 周边 及 内 部 有 数 
敌 从 流 信号 ; 双 侧 腋 下 未 见 明确 肿 大 淋巴 结 。 右 乳 巨 
rs 结合 病史 初步 考虑 乳腺 间 质 细胞 来 源 肿 
瘤 跨 乳腺 钼 靶 检 查 : 右 乳 见 一 巨大 稍 低 密 度 肿 块 ， 大 
小 约 5.9 cmx9.5 cm， 边 界 清晰 ; 双 腋 下 未 见 明 显 肿 

巴结 ; 考虑 右 乳 巨大 占 位 ， 间 叶 肿 瘤 复发 ; 乳腺 
影 你 报告 和 数据 系统 4 类 。 

“一 患者 于 2016 年 3 月 行 右 乳 肿 物 局 部 扩大 切除 
人 不 中 切除 及 痛 组 织 及 及 痪 周围 部 分 正常 组 织 ， 
术 申 未 处 理 腋 窒 淋 巴结 ， 手 术 过 程 顺 利 ， 术 后 恢复 
良好 。 术 后 乳腺 肿 物 病理 免疫 组 化 结果 : AE1/AE3 
(£), Ba- 2 (-), CD117 (-), CD34 (+), 
Caldesmon (—), Calponin (+), Desmin (—-), ER 
(—), Ki-67 (index 10%), MyoD1 (-), PR (-), 
S-100 (一 )，Vimentin (+) ，beta-catenin ( 胞 浆 +)， 


至 今 肿 瘤 复 发 表现 。 
1.2 病例 2 

患者 男性 ，63 岁 ， 因 “ 右 乳 肿 物 2 年 ”于 2013 
年 2 月 收入 北京 协和 医院 乳腺 外 科 。 患 者 于 2011 年 自 
行 触 诊 发 现 右 乳 肿 物 ， 直 径 约 10 em， 无 乳头 溢 液 、 
乳腺 疼痛 等 不 适 。 乳 腺 B 超 示 右 侧 乳腺 外 下 象限 可 见 
低 回 声 ， 大 小 9.3 cmx7. 2 cmx3.5 cm， 呈 分 叶 状 ,， 边 
界 尚 清晰 , 彩色 多 普 勒 血 流 显 像 示 局 部 可 见 较 丰 富 血 
流 ; 该 结 节 外 侧 有 移 壁 突起 处 可 见 混合 回声 ， 无 明确 边 
界 ， 范围 6.3 cmx5.1 cmx2.6 cm， 可 见 少 许 血 流 ， 左 
侧 未 见 明确 腺 体 结构 ， 双 侧 腋 下 未 见 明 显 异 常 肿 大 淋 
巴结 ， 考 虑 为 : 右 乳 实 性 结 节 ， 乳 腺 影像 报告 和 数据 
系统 4 类 ， 右 胸壁 混合 回声 包 块 。 

于 局 麻 下 行 右 乳 肿 物 切 除 活检 术 ， 术 中 切除 肿瘤 
组 织 及 肿瘤 周围 部 分 正常 组 织 ， 术 中 未 处 理 腋窝 淋巴 
结 ， 手 术 过 程 顺利 。 免 疫 组 化 结果 : Actin (-)，CD31 
(+), CD34 (+), CD68 (+), HMB45 (-)，S- 100 
(一 ), SMA (-),，Vimentin (+)，Ki-67index 约 7%; 结 
合 免疫 组 化 结果 ， 病 理 诊断 ( 右 胸壁 ) 孤立 性 纤维 性 
肿瘤 〈 低 度 恶性 ， 核 分 裂 2/I10HPF， 可 见 多 形 性 肿瘤 


细胞 ) ， 术 后 未 子 辅 助 放 化 疗 。 

2013 年 8 月 ， 患 者 再 次 出 现 右 胸壁 肿 物 ， 未 予 诊 
治 ， 其 后 肿 物 逐渐 增 大 ， 伴 胸壁 皮肤 红肿 ， 于 2015 年 
9 月 在 外 院 行 右 乳 肿 物 局 部 扩大 切除 术 ; 2016 年 6 月 ， 
患者 再 次 出 现 局 部 复发 ， 多 发 肿 物 ， 于 外 院 行 右 乳 腺 
及 胸壁 肿 物 扩 大 切除 (包括 部 分 胸肌 及 肋骨 组 织 ) 。 
目前 尚 无 远 处 转移 证 据 。 


图 1 乳腺 恶性 孤立 性 纤维 性 肿瘤 体 标 本 (A) 及 组 织 切片 (B) (HE 染色 x400 倍 ) 
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SFT 是 一 类 少见 的 特殊 类 型 梭 形 细胞 肿瘤 ， 目 前 
世界 范围 内 报道 的 乳腺 来 源 SFT 仅 不 足 10 例 ， 其 发 
生 率 在 各 类 软组织 肿瘤 中 小 于 2%1" 。SFT 多 发 于 成 
人 ， 高 发 年 龄 约 为 60 岁 ， 其 发 病 部 位 以 胸腔 为 主 ， 其 
次 为 腹腔 ， 中 枢 神经 系统 及 其 他 软组织 亦 有 报道 。 目 
前 报道 乳腺 原 发 SFT 不 超过 20 例 ， 乳 腺 恶性 SFT 仅 
有 1 例 报道 ! 。SFT 多 数 表现 为 无 痛 性 肿 物 ， 可 旦 分 
叶 状 ， 以 膨胀 性 生长 为 主 。 其 临床 表现 与 乳腺 叶 状 肿 
瘤 、 纤 维 腺 瘤 及 乳腺 癌 相 似 。 病 例 2 中 ， 患 者 在 近期 
出 现 肿 物 显著 性 增 大 ， 提 示 病 变 为 恶性 可 能 ， 这 一 临 
床 表现 与 先前 报道 的 1 例 乳 腺 恶性 SFT 类 似 '”。SFT 
病理 多 表现 为 大 量 梭 形 细胞 ， 诊 断 需 与 其 他 类 型 乳腺 
闻 归 来 源 肿瘤 ， 如 肌纤维 母 细 胞 瘤 等 相 鉴别 。 
J 确诊 SFT 需 依靠 病理 学 检查 ， 免 疫 组 化 是 与 间 
虚 入 及 其 他 肉瘤 鉴别 的 重要 手段 ， 与 乳腺 叶 状 肿瘤 
桥 闫 似 ，SFT 往往 不 具备 特征 性 影像 学 表现 !]。 建 
说 答 肿 瘤 切除 活检 以 获取 病理 ， 细 针 穿 刺 活 检 仅 能 
获得 细胞 学 证 据 ， 不 能 明确 诊断 ; 粗 针 穿 刺 可 明确 
诊断， 但 因 组 织 量 有 限 ， 可 能 难以 准确 判断 SFT 良 
惑 帆 。SFT 常见 免疫 组 化 标志 为 表达 CD34，Bcl-2 及 
CD99，Actin 、S-100 及 上 皮 标 记 物 (如 上 皮 组 织 膜 抗 
一 小 分 子 角质 蛋白 ) 等 多 为 阴性 (9 。 恶 性 SFT 的 诊 
断 虑 至 少 满足 以 下 标准 之 一 : (1) 核 分 裂 相 大 于 4 个 
/高 倍 视 野 ，(2) 有 出 血 或 坏死 ，(3) 肿瘤 体积 大 于 
10Cm;，(4) 细胞 数目 增多 (缺乏 间 质 胶原 ， 细 胞 核 
增 绢 及 细胞 拥挤 ) ; (5) 细胞 核 旦 多 形 性 ;，(6) 肿瘤 
组 织 突破 假 包 膜 形 成 间 质 浸润 或 侵犯 血管 5] 。 本 研究 
2 例 患 者 均 符合 SFT 免疫 组 化 特征 ， 病 例 1 因 细 胞 具有 
多 形 性 ， 病 例 2 患者 具有 较 高 核 分 裂 相 (20/10HPF)， 
符合 恶性 SFT 诊断 标准 。 与 其 他 软组织 肉瘤 相 比 ， 
SFT 中 约 30% 基 因 有 差异 表达 ，DNA 拷贝 数 变 异 较为 
少见 ; 其 中 EGFR 、Her2 、FGFR1 及 JAK2 等 肿瘤 相关 
激酶 均 有 高 表达 ， 且 与 SFT 原 发 部 位 无 关 ; 此 外 ， 
SFT 中 可 检测 到 干细胞 标志 ALDH1 基因 高 表达 。 
针对 各 类 型 SFT， 手 术 完整 切除 是 所 有 SFT 治疗 


的 主要 手段 (9 。 鉴 于 目前 乳腺 恶性 SFT 相关 报道 较 
少 ， 参 考 非 胸腔 来 源 SFT 相关 研究， 手术 完整 切除 为 
SFT 治疗 首选 ， 如 出 现 局 部 肿瘤 复发 可 考虑 再 次 行 手 
术 切 除 。 乳 腺 病灶 处 理 可 选择 局 部 扩大 切除 或 乳腺 全 
切 术 ; 鉴于 恶性 间 叶 组 织 来 源 肿 瘤 以 血行 播 散 为 主要 
转移 方式 ， 淋 巴 转移 较为 少见 ， 多 项 研究 均 未 行 区 域 
淋巴 结 清扫 。 对 于 非 胸腔 来 源 SET， 目 前 尚 无 研究 证 
实 辅 助 放疗 及 化 疗 可 使 患者 获 益 ; 对 于 不 能 彻底 切除 
病变 可 考虑 给 予 辅助 放 化 疗 。 

约 半数 恶性 SFT 患者 可 通过 手术 彻底 切除 治愈。 
部 分 SFT 含有 未 分 化 成 分 ， 可 转化 成 未 分 化 型 肉瘤 ， 
并 出 现 全 身 广泛 转移 。 肿 瘤 大 小 、 组 织 学 分 级 、 是 否 
切 缘 阳 性 及 病变 部 位 为 非 胸 腔 来 源 肿瘤 均 为 SFT 复发 
的 重要 危险 因素 。 鉴 于 文献 报道 部 分 患者 可 在 发 病 后 
16 个 月 出 现 肿瘤 复发 ， 术 后 需 进行 规律 随访 监测 。 
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